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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI FRAKTUR
KOMPRESI VERTEBRA THORAKAL XII FRANKLE A DI RSOP Dr
SOEHARSO
(ListyaningrumWidyaninggar, 2007, 122 hal )
Ringkasan
Paraplegi adalah paralysis incomplete atau complete pada kedua anggota gerak
bawah dan seluruh atau sebagian pada trunk sebagai akibat cidera medulla spinalis pada
thorac atau lumbal atau percabangan syaraf di sacral. Dalam penulisan karya tulis ini
kerusakan pada medulla spinalis yang menyebabkan paraplegi adalah akibat fraktur
kompresi vertebra thorakal XII.
Pada kasus Fraktur kompresi Vertebra Thorakal XII Frankel A di temukan
berbagai pemasalahan yang berupa Impairment,. Disability. Functional Limitation
dan potensial terjadi komplikasi tirah baring sehingga perlu mendapatkan
penatalaksanaan fisioterapi untuk mencegah bertambahnya problematika yang akan
terjadi apabila tidak mendapatkan penanganan secara dini.
Intervensi fisioterapi pada kasus fraktur kompresi vertebra thorakal XII adalah
dengan menggunakan modalitas terapi latihan. Terapi latihan adalah salah satu upaya
pengobatan dalam fisioterapi yang pelaksanaannya dengan menggunakan pelatihan-
pelatihan gerak tubuh baik secara aktif maupun secara pasif.
Pada rencangan penelitian ini penulis menggunakan metode studi kasus. Studi
kasusu adalah salah satu metode strategis penelitian. Untuk memberikan penanganan
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yang efektif dan efisien maka dilakukan metode pemeriksaan yaitu Expansi thorak
dengan midline Lingkup gerak sendi dengan goniometer, kekuatan otot dengan Manual
Muscle Testing, dan aktifitas fungsional dengan indeks barthel
Hasil evaluasi terakhir yang diperoleh setelah 6 kali terapi dari tanggal 23 sampai
28 februari 2007. mengalami kemajuan dalam hal (1) tidak terjadi gangguan pernapasan
(2) tidak terjadi keterbatasan lingkup gerak sendi anggota gerak bawah hip joint S =
150-00-1250 , F = 450-00-150, knee joint S = 00-00-1300 dan ankle joint yaitu S = 250-00-
450 tetap hip joint S = 150-00-1250 , F = 450-00-150, pada knee joint S = 00-00-1300 dan
ankle joint S = 250-00-450, (3) tidak terdapat peningkatan kekuatan otot AGB tetap dari 0
tetap 0 dan terpeliharanya kekuatan otot anggota gerak bawah dari nilai 5 tetap 5, (4)
Terdapat peningkatan aktifitas fungsional dari skor 18 menjadi skor 41 serta tidak
bertambahnya decubitus.
xABSTRAK
PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI FRAKTUR
KOMPRESI VERTEBRA THORAKAL XII FRANKLE A DI RSOP Dr
SOEHARSO
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J 100 040 018
Fraktur kompresi vertebra thorakal XII merupakan salah satu factor penyebab
cedera medulla spinalis. Apabila setelah cedera medulla spinalis terjadi akan mengalami
tahap spinal shock yaitu terganggunya aktifitas motoris, sensoris, fungsi bladder dan
bowel, aktifitas fungsional. Sehingga sangat diperlukan pelayanan tim rehabilitasi medik
secara dini dan tepat. Dalam hal ini fisioterapi berperan dalam pemeliharan dan
peningkatan kapasitas fisik dan kemampuan fungsional.
Pada kasus ini fisioterapi bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot anggota
gerak atas, mencegah gangguan pernapasan, menjaga mobilitas sendi agar tidak terjadi
keterbatasan lingkup gerak sendi serta kontraktur, meningkatkan fungsi bladder dan
bowel dan meningkatkan aktifitas fungsional serta mencegah bertambahnya decubitus.
Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Sebanyak 6 kali terapi,
pada kasus ini dilakukan pemeriksaan kekuatan otot dengan Manual Musvle Testing,
gangguan pernapasan dengan auskultasi, lingkup gerak sendi dengan goniometer dan
aktifitas fungsional dengan indeks barthel.
Setelah dilakukan terapi latihan dengan melakukan analisis secara deduktif dan
induktif diperoleh hasil terapi.mengalami kemajuan dalam hal (1) tidak terjadi
peningkatan kekuatan otot anggota gerak bawah dan terpeliharanya kekuatan otot
anggota gerak atas, (2) tidak terjadinya gangguan pernapasan, (3) tidak terjadi
keterbatasan lingkup gerak sendi dan kontraktur anggota gerak bawah, dan (4) adanya
peningkatan aktifitas fungsional dan tidak bertambahnya decubitus.
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